
ЗАТВЕРДЖЕНО 
 

Рішення виконкому 

районної у місті ради 

від 17 липня 2025 року №  644 
 

РІШЕННЯ 

комісії виконкому районної у місті ради з розгляду питань щодо надання 

компенсації за пошкоджені об’єкти нерухомого майна внаслідок бойових дій, 

терористичних актів, диверсій, спричинених збройною агресією                    

Російської Федерації проти України 

  14.07.2025___                            №__27__ 
             (дата)                     (номер рішення) 

Виконавчий комітет Саксаганської районної у місті ради 
(орган, що утворив)  

Дата подання та номер інформаційного повідомлення ІП-05.04.2025-465806__ 

Дата подання та номер заяви про надання компенсації за пошкоджений об’єкт 

нерухомого майна    № ЗВ-04.04.2025-185109___________________________ 

Заявник     ***__________________________  
(прізвище, власне ім’я, по батькові) 

Комісія прийняла рішення: надати компенсацію за пошкоджений  об’єкт нерухо-

мого майна за адресою:  

Дніпропетровська обл., м. Кривий Ріг, вул. Олексія Різниченка, буд. **, кв. **, 

 

фізичній особі  ***,___________________ 
(прізвище, власне ім’я, по батькові) 

у розмірі  15 726, 78 грн (п’ятнадцять тисяч сімсот двадцять шість гривень сімдесят 

вісім  копійок) – відповідно до чек-листа_ 
(сума компенсації та спосіб отримання компенсації) 

або  

відмовити в наданні компенсації за пошкоджений об’єкт нерухомого майна за 

адресою:_______________ _____–_________________________________________ 

фізичній особі_______________  –_________________________________________ 
(прізвище, власне ім’я, по батькові) 

у зв’язку з ___________________–_________________________________________ 
(підстави для відмови) 

Рішення комісії може бути оскаржене в установленому законодавством 

порядку. 

Голова комісії__                                          ______________                    Надія СТАВИЦЬКА                 

(посада головуючого на засіданні комісії)                  (підпис)                                (власне ім’я, прізвище)  
 

Секретар комісії                                            _____________                         _Олена ОЛІЙНИК 

(член комісії)                                                 (підпис)                              (власне ім’я, прізвище) 

 

*** - містить персональні дані 
 
 
 

 


